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Masuknya masyarakat ke dalam era modernisasi, menyebabkan perubahan-perubahan pola pikir 
dan sikap masyarakat. Perubahan pola pikir dan sikap masyarakat ini memberikan dampak negatif 
seperti tumbuhnya sikap individualistik pada masyarakat. Sikap individualistik ini akhirnya akan 
terbawa sampai pada keluarga khususnya keluarga yang memiliki anggota keluarga lanjut usia, 
dimana masing-masing individu cenderung memerhatikan kesibukannya dan tidak sempat 
membagi waktu dengan anggota keluarganya yang sudah lanjut usia. terdapat banyak kasus pada 
penduduk lanjut usia, ketika mereka pensiun dari pekerjaannya, berhenti melakukan aktifitas 
yang biasa dilakukannya mereka kehilangan jati dirinya. Bangunan seperti hunian untuk lanjut 
usia masih susah ditemui di Indonesia, karena pada umumnya di Indonesia penduduk lanjut usia 
ditempatkan di panti sosial seperti panti jompo. Namun berbicara mengenai panti jompo, 
masyarakat Indonesia cenderung beranggapan bahwa panti jompo merupakan tempat dimana 
suatu keluarga menelantarkan anggota keluarganya yang sudah berusia lanjut. Panti jompo di 
anggap tempat tinggal dimana penduduk berusia lanjut yang telah mengalami penurunan 
kesehatan tinggal. Untuk itu diperlukan rancangan Rumah Produktif Lanjut Usia yang tidak hanya 
berfungsi sebagai hunian, namun juga sebagai tempat bersosialisasi dan tempat untuk 
mempelajari hal baru bagi penduduk lanjut usia. Selain itu juga berfungsi sebagai tempat 
penduduk lanjut usia dapat bernostalgia dan mengikuti perkembangan masa. 
 




Entering modern era, led to changes in mindset and attitudes towards society. Changes in the 
mindset and attitudes of these communities have a negative impact such as the growth of 
individualistic attitudes in society. This individualistic attitude will eventually have affect on 
families, especially families with elderly family members, where each individual tends to have 
their own personal life and does not have chance to share time with their elderly family 
members. There are a lot of cases in the elderly population, when they retired from their 
occupations and when they stopped doing activities they used to do they lost their identity. 
Buildings such as residence for the elderly are still difficult to find in Indonesia, because generally 
in Indonesia elderly population is placed in social institutions such as nursing homes. But speaking 
of nursing homes, Indonesia citizen tend to assume that nursing homes are places where families 
abandon their elderly family members. Nursing homes are considered places of residence where 
the elderly population has experienced a decline in health. For this reason, it is necessary to 
design an Elderly Productive House that not only functions as a residence, but also as a place for 
elderly to socialize and learn new things. Besides that, it also functions as a place for the elderly 
to reminisce and keep up with the times. 
 






Masuknya masyarakat ke dalam era modern, menyebabkan perubahan-perubahan pola pikir dan 
sikap masyarakat. Perubahan pola pikir dan sikap masyarakat ini memberikan dampak negatif seperti 
tumbuhnya sikap individualistik pada masyarakat. Dengan demikian sikap persaingan antar 
masyarakat semakin berat dan menyebabkan masyarakat memiliki aktifitas yang padat semakin 
harinya. Sikap individualistik ini akhirnya akan terbawa sampai pada keluarga khususnya keluarga 
yang memiliki anggota keluarga lanjut usia, dimana masing-masing individu cenderung memerhatikan 
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kesibukannya dan tidak sempat membagi waktu dengan anggota keluarganya yang sudah lanjut usia. 
Manusia dapat di identifikasikan melalui kegiatan dan aktifitas yang ia lakukan. Namun terdapat 
banyak kasus pada penduduk lanjut usia, ketika mereka pensiun dari pekerjaannya, berhenti 
melakukan aktifitas yang biasa dilakukannya mereka kehilangan jati dirinya. Hal ini yang disebut 
sebagai post power syndrome yang merupakan keadaan yang menimbulkan gangguan fisik, sosial dan 
spiritual pada penduduk lanjut usia ketika memasuki masa pensiun yang dapat menghambat aktifitas 
kehidupan sehari-harinya. 
Badan  kesehatan dunia (WHO) menyatakan bahwa penduduk lansia di Indonesia akan mencapai 
angka 11.34% atau tercatat 28.8 juta orang dengan jumlah balita yang hanya 6.9% yang menyebabkan 
Indonesia memiliki jumlah penduduk lansia terbesar di dunia. Menurut undang-undang Nomor 13 
tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lanjut usia adalah penduduk 
yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Hal ini menimbulkan pola pikir yang ada bahwa penduduk 
lanjut usia merupakan kelompok rentan yang harus mendapatkan perhatian medis lebih, pola pikir 
seperti ini yang harus di ubah oleh masyarakat. 
Bangunan seperti hunian untuk lanjut usia masih susah ditemui di Indonesia, karena pada 
umumnya di Indonesia penduduk lanjut usia ditempatkan di panti sosial seperti panti jompo. Namun 
berbicara mengenai panti jompo, masyarakat Indonesia cenderung beranggapan bahwa panti jompo 
merupakan tempat dimana suatu keluarga menelantarkan anggota keluarganya yang sudah berusia 
lanjut. Panti jompo di anggap tempat tinggal dimana penduduk berusia lanjut yang telah mengalami 
penurunan kesehatan tinggal. Tidak hanya masyarakat muda saja yang memiliki pandangan negatif 
terhadap panti jompo, kalangan masyarakat lanjut usia juga memiliki anggapan bahwa panti jompo  
adalah tempat mereka disisihkan.  
Tidak hanya pandangan buruk masyarakat. Kepedulian masyarakat terhadap kaum lanjut usia 
lebih minim jika dibandingkan dengan kepedulian masyarakat terhadap kaum yang lebih muda dan 
terlantar. Khususnya di Pontianak, dapat ditemui sejumlah panti-panti sosial khusus anak yatim 
ataupun khusus orang yang memiliki disabilitas. Namun jarang ditemui fasilitas-fasilitas sosial yang 
dibangun khusus untuk penduduk lanjut usia, sehingga banyak lansia yang berdiam diri di rumah dan 
tidak melakukan aktifitas yang produktif. 
 
2. Kajian Literatur 
 
Pengertian lanjut usia menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan 
Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lanjut usia adalah penduduk yang telah mencapai usia 60 tahun 
ke atas. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu : Usia 
pertengahan (middle age) 45 -59 tahun, Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun, lanjut usia tua (old) 75 – 90 
tahun dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 
Klasifikasi orang lanjut usia menurut Departemen kesehatan Republik Indonesia (2003)  lanjut 
usia dapat diklasifikasikan atau dikleompokkan menjadi lima kelompok. Pertama, Pralansia 
(Prasenilis), yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. Kedua, Lansia, yaitu seorang yang 
berusia 60 tahun atau lebih. Ketiga, Lansia Resiko Tinggi, yaitu seseorang yang berusia 70 tahun atau 
lebih/seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan memiliki masalah kesehatan. Keempat 
Lansia potensial, yaitu lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan kegiatan yang dapat 
menghasilkan barang atau jasa. Kelima, Lansia tidak potensial, yaitu lansia yang tidak berdaya 
mencari nafkah, sehingga hidupna bergantung pada bantuan orang lain. 
Perubahan fisik yang terjadi pada lansia terjadi pada beberapa bagian, bagian tersebut adalah 
sebagai berikut Sel, seiring dengan tubuh sel juga mengalami penuaan, sel yang mengalami penuaan 
mengalami kemunduran dalam fungsi dan akhirnya tidak berfungsi dengan baik menyebabkan lansia 
lebih lama sembuh apabila mengalami sakit. Temperatur Tubuh, menurut Nugroho (2008) bahwa 
temperstur tubuh lansia menurun secara fisiologik akibat kecepatan metabolism yang menurun. 
Hurlock (1980) mengatakan bahwa orang yang sudah lanjut usia tidak tahan dengan temperature 
yang sangat dingin. Hal ini disebabkan oleh mneurunnya fungsi pembuluh darah pada kulit, 
berkurangnya tingkat metabolisme dan menurunnya kekuatan otot.Sistem Saraf, terjadi penurunan 
berat pada system ini, isi cairan dan aliran darah ke otak, peningkatan ukuran ventrikel serta 
penebalan korteks otak. Pada urat saraf tulang belakang terjadi penurunan urat otot dan anterior 
horn yang menyebabkan terjadi penurunan reaksi dan peningkatan terjadinya perlambatan simpatik 
atau reflek.Panca Indera, sekresi saliva berkurang mengakibatkan pengeringan rongga mulut. Papil-
papil pada permukaan lidah mengalami atrofi sehingga terjadi penurunan sensitivitas terhadap rasa 
terutama rasa manis dan asin. Keadaan ini akan mempengaruhi nafsu makan, dan dengan demikian 
asupan gizi juga akan terpengaruh. Keadaan ini mulai pada usia 70 tahun. Perubahan indera 
penciuman, penglihatan dan pendengaran juga mengalami penurunan fungsi seiring dengan 
bertambahnya usia.  
Sistem Penglihatan, sfingter pupil timbul sclerosis dan hilangnya respon terhadap sinar. Lensa 
mata lebih suram (kekeruhan pada lensa). Meningkatnya ambang pengamatan sinar (susah melihat 
dalam cahaya gelap). Hilangnya daya akomodasi. Menurunnya lapang pandang dan berkurangnya 
luas pandang. Menurunnya daya untuk membedakan warna biru atau warna hijau pada skala. System 
Pengecap dan Penghidu, menurunnya kemampuan mengecap. Menurunnya kemampuan penghidu 
sehingga mengakibatkan selera makan berkurang. Kemunduran dalam merasakan sakit. Kemunduran 
dalam merasakan tekanan, panas dan dingin. Perubahan cardiovascular pada usia lanjut. 
Sistem Karsiovaskuler, katub jantung menebal dan menjadi kaku. Kemampuan jantung 
memompa darah menurun 1% pertahun sesudah berumur 20 tahun. Hal ini menyebabkan 
menurunnya kontraksi dan volumenya. Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Kurangnya 
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efektifitasnya pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, perubahan posisi dari tidur keduduk ( duduk 
ke berdiri ) bisa menyebabkan tekanan darah menurun menjadi 65 mmHg ( mengakibatkan pusing 
mendadak ). Sistem Genito Urinaria, ginjal mengecil dan nephron menjadi atropi, aliran darah ke 
ginjal menurun 50% penyaringan diglomerulo menurun sampai 50 %, fungsi tubulus berkurang 
akibatnya kurangnya kemampuan mengkonsentrasi urin. Sistem Metabolik pada Lansia, hamper 
semua produksi hormon menurun, Pertumbuhan horon ada tetapi lebih rendah dan hanya ada di 
pembuluh darah. Menurunnya daya pertukaran zat. Defisiensi hormonall dapat menyebabkan 
hipotirodism, depresi dari sumsum tulang serta kurang mampu dalam mengatasi tekanan jiwa 
(stess).  
Sistem Pencernaan, Kehilangan gigi, Penyebab utama adanya periodontal disease yang biasa 
terjadi setelah umur 30 tahun, penyebab lain meliputi kesehatan gigi yang buruk dan gizi yang buruk. 
indera pengecap menurun, dan rasa lapar menurun (sensivitas lapar menurun), asalm lambung 
menurun, waktu mengosongkan menurun. Peristaltic lemah dan biasanya timbul konstipasi. Sistem 
Kulit dan Jaringan Ikat, kulit lansia menjadi keriput akibat kehilangan jaringan lemak, kulit kering dan 
kurang elastis karena menurunnya cairan dan hilangnya jaringan adiposa. Kelenjar kelenjar keringat 
mulai tidak bekerja dengan baik, sehingga lansia tidak begitu tahan terhadap panas dengan 
temperatur yang tinggi. Kulit pucat dan terdapat bintik bintik hitam akibat menurunnya aliran darah 
dan menurunnya sel sel yang meproduksi pigmen. Pertumbuhan rambut berhenti, rambut menipis 
dan botak serta warna rambut kelabu. Kuku pada jari tangan dan kaki menjadi tebal dan rapuh.  
Perubahan Otot, Penurunan berat badan sebagai akibat hilangnya jaringan otot dan jaringan 
lemak tubuh. Presentasi lemak tubuh bertambah pada usia 40 tahun dan berkurang setelah usia 70 
tahun. Penurunan Lean Body Mass (otot, organ tubuh, tulang) dan metabolisme dalam sel-sel otot 
berkurang sesuai dengan usia. Penurunan kekuatan otot mengakibatkan orang sering merasa letih 
dan merasa lemah, daya tahan tubuh menurun karena terjadi atrofi. Berkurangnya protein tubuh 
akan menambah lemak tubuh. Perubahan metabolisme lemak ditandai dengan naiknya kadar 
kolesterol total dan trigliserida. Keadaan tubuh, kadar lemak dalam tubuh meningkat akibat 
penurunan aktivitas fisik dan kurang makanan berserat. Daya motorik otot menurun membuat sulit 
bergerak. Jumlah air di dalam tubuh berkurang. Massa tulang menurun karena kondisi tulang mulai 
rapuh, sementara pertumbuhan tulang sudah berhenti.  
Pencernaan, gangguan pada gigi dan perubahan bentuk rahang mengakibatkan sulitnya 
mengunyah makanan. Daya penciuman dan perasa menurun, hal ini menyebabkan turunnya selera 
makan yang berakibat kekurangan gizi. Menurunnya produksi asam lambung dan enzim pencernaan, 
mempengaruhi penyerapan vitamin dan zat-zat lain pada usus. Penurunan perkembangan lapisan 
otot pada usus, melemahkan dinding usus, dan menurunkan daya cerna usus. Fungsi hati yang 
memproses racun, seperti obat-obatan dan alkohol pun melemah.  Kekebalan tubuh, akibat 
berkurangnya kemampuan tubuh memproduksi antibodi pada masa lansia, sistim kekebalan 
tubuhpun menurun. Hal ini membuat lansia rentan terhadap berbagai macam penyakit.  
Jantung, daya pompa jantung menurun karena elastisitas pembuluh arteri melemah, semua ini 
akibat perubahan kolagen dan elastin dalam dinding arteri. Pernafasan, fungsi paru-paru menurun 
akibat berkurangnya elastisitas serabut otot yang mempertahankan pipa kecil dalam paru-paru tetap 
terbuka. Penurunan fungsi ini akan lebih berat jika orang bersangkutan memiliki kebiasaan merokok 
dan kurang berolahraga. Otak dan syaraf, menurunnya kemampuan fungsi otak melemahkan daya 
ingat. Akibatnya, orang lansia suka sering lupa makan atau minum obat, yang pada akhirnya akan 
menimbulkan penyakit. Metabolisme tubuh, penurunan fungsi hormon dalam tubuh. Penurunan 
hormon seks pada wanita terjadi menjelang menopause. Ekskresi, penurunan aliran darah ke ginjal 
karena berkurangnya jumlah nefron, yaitu unit yang berfungsi mengekstrak kotoran dari darah dan 
membuangnya ke urine. Hal ini menyebabkan peningkatan volume urine dan frekuensi pengeluaran 
urine. Tulang, Pengurangan massa tulang karena pertambahan usia. Hal ini juga disebabkan 
kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung zat Ca (kalsium), jarang berolahraga, 
menopause dini, dan hilangnya selera makan (anoreksia). 
Perubahan psikososisal yaitu perubahan ynag terjadi pada lansia sehingga mempengaruhi lansia 
dari segi psikis seperti Post Power Syndrome, Masa transisi yang dialami oleh individu dari bekerja 
dan kemudian pensiun sangat mempengaruhi psikologis individu tersebut. Pada satu pihak 
kemampuan fisik pada usia tersebut menurun namun di sisi lain, individu tersebut kaya akan 
pengalaman. Kejayaan masa lalu yang pernah di peroleh sudah tidak lagi mendapat perhatian karena 
secara fisik, mereka dinilai lemah. Kesenjangan inilah yang membuat konflik batin dalam diri individu 
tersebut. Kesenjangan ini juga menimbulkan perasaan terasingkan (Rakhmat, 1996:111). 
Perubahan konsidi mental pada lansia erat seklai kaitannya dengna perubahan fisik, perubahan 
kesehatan dan pengetahuan serta perubahan situasi lingkungan tempat tinggal. Dari segi emosional, 
lansia sering merasakan kurangnya rasa percaya diri (pesimis), timbulnya suatu penyakit pada dirinya 
atau takut ditelantarkan oleh orang-orang disekitar karena merasa tidak berguna lagi. Munculnya 
perasaan kurang mampu dan cenderung bersifat introvert. 
Hunian bagi orang lanjut usia mengalami perkembangan sehingga terdapat beberapa variasi 
jenis yang disesuaikan dengan kebutuhan lansia yang tinggal di dalamnya. Jenis-jenis hunian dapat 
dikelompokkan sebagai berikut; pertama, Hunian untuk Lansia yang Mandiri (Independent Senior 
Living). Hunian untuk lansia yang mandiri dapat juga disebut sebagai senior apartments, retirement 
communities, dan retirement homes. Jenis hunian ini cocok untuk lansia yang masih dapat mengurus 
dirinya sendiri, yang menikmati kehadiran individu seusianya dan juga merasakan manfaat dari 
makanan yang telah disediakan dan housekeeping. Hunian jenis ini memperhatikan gaya hidup lansia 
sehat dan aktif . Kedua, Assisted living communities menyediakan rumah dan perawatan untuk lansia 
yang memerlukan bantuan dalam kehidupan sehari-harinya, namun tidak memerlukan perawatan 
medis khusus dengan staff yang tersedia 24 jam sehari. Ketiga, Memory Care, hunian jenis ini 
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merupakan hunian yang memberikan perawatan khusus pada lansia dengan Alzheimer dan dementia. 
Aspek aman dari komunitas memory care dimaksudkan untuk mencegah lansia dari berkeliaran dan 
hilang, yang merupakan gejala umum dan berbahaya dari penyakit Alzheimer dan demensia lainnya. 
Keamanan biasanya merupakan pintu keluar dengan alarm bukan pintu yang otomatis terkunci. 
Keempat, Residential Care Homes, hunian untuk lansia jenis ini merupakan rumah yang 
difungsikan untuk mengakomodasikan perawatan bagi beberapa lansia. Terdapat pengasuh yang 
tinggal bersama para lansia dan memberikan pengamatan dan perawatan 24 jam penuh kepada 
lansia. Kelima, Nursing homes merupakan hunian untuk lansia yang memerlukan pengamatan dan 
perawatan medis khusus selama 24 jam. Hunian jenis ini ditujukan kepada lansia yang tidak sanggup 
lagi mengurus dirinya sendiri, seperti lansia yang harus menggunakan kursi roda ataupun lansia yang 
harus terbaring di tempat tidur. Keenam, Home Care, jenis hunian ini memperkenankan lansia untuk 
tinggal di rumah mereka sendiri namun masih menerima pertolongan yang mereka butuhkan untuk 
tetap mandiri. Home care merupakan pilihan tepat untuk lansia yang memilih untuk tinggal di rumah 
sendiri. Ketujuh, Adult day service memberikan dukungan bagi keluarga yang merawat orang tua di 
rumah. Umumnya program berlangsung selama setengah hari ataupun perawatan sehari penuh 
untuk lansia. Adult day service menyediakan kegiatan sosial dan pelayanan kesehatan untuk orang 
dewasa yang memiliki cacat fisik atau gangguan kognitif, serta untuk lansia rapuh yang mungkin 
dinyatakan kesepian duduk dan berdiam di rumah. Keluarga yang bekerja di luar rumah, atau 
memerlukan jeda dari waktu ke waktu, dapat menggunakan jenis layanan ini. Kedelapan disebut 
respite care mengarah pada jenis hunian yang dapat ditinggali sementara waktu oleh lansia. Hunian 
ini merupakan hunian untuk lansia yang memiliki keluarga yang harus bepergian untuk jangka 
pendek. Selain itu hunian jenis ini juga digunakan sebagai masa percobaan untuk keluarga lansia yang 
sedang mempertimbangkan hunian bagi lansia tersebut. 
Susunan ruang dalam untuk bangunan khusus untuk lansia mencakup kamar tidur. Kamar tidur 
terpisah diperlukan untuk hunian dua orang. Kamar tidur terpisah harus selalu cukup besar untuk 




sumber: (Chiara, 1973) 
Gambar 1: layout Kamar Tidur dengan Double Bed 
 
Peraturan Menteri Pekerjaan Umum Nomor 30/PRT/M/2006 tentang pedoman Teknis Fasilitas 
dan Aksesibilitas Pada Bangunan Gedung dan Lingkungan (2006b), menyatakan bahwa standar kamar 
mandi khususnya bagi lansia pengguna kursi roda sebaiknya menggunakan pancuran (shower). Bilik 
pancuran dilengkapi tempat duduk dan pegangan rambat (handrail) pada posisi yangmemudahkan 
pengguna kursi roda bertumpu. Pintu bilik pancuran sebaiknya mengarah keluar untuk memudahkan 
sirkulasi lansia dan memiliki kunci yang dapat dibuka dari luar untuk memudahkan apabia lansia 




sumber: (Permen PU No.30/PRT/M/2006, 2006) 
Gambar 2: Layout Kamar Mandi 
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Ruang Kumpul, menurut Neufert (1996) untuk ruang kumpul atau ruang duduk dengan aktifitas 
menonton, membaca atau melakukan hobi seperti kerajinan tangan, luas ruang bersama untuk tiap 
orang diperhitungkan minimal 1.9 m2. Pada ruang kumpul terdapat perabot-perabot seperti sofa, 
meja, dan rak televisi. Jarak yang dibtuhkan antara sofa dan meja minimal 45.7 cm dan maksimal 91.4 
cm agar lansia yang menggunakan kursi roda dapat bergerak diantaranya dengan nyaman. Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2002 tentang Bangunan Gedung pasal 26 ayat (2) 
menyebutkan tentang Kenyamanan Ruang Gerak sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) merupakan 
kenyamanan yang diperoleh dari dimensi ruang dan tata letak ruang yang memberikan kenyamanan 
bergerak dalam ruang. 
 
3. Lokasi Perancangan 
 
Lokasi perancangan Rumah Produktif Lanjut Usia berada di Jalan Perdana kecamatan Pontianak 
Tenggara kota Pontianak dengan KDB 80% - 100% dan KLB 1.8 – 6.0. Luas lahan yang direncanakan 
untuk Rumah Produktif Lanjut Usia ini adalah ±16.500 m² dengan garis sepadan jalan berkaitan 
terletak atau bersebelahan dengan jalan. Perhitungan jarak dari jalan ke garis sempadan bangunan 
adalah dengan menghitung GSB Jalan Perdana, yaitu ½ x Lebar badan jalan + 1, melaui perhitungan 
angka sebagai berikut, ½ x 10 + 1 = 6 meter. Koefisien Dasar Bangunan (KDB) = 80% - 100% yaitu 
sebesar 13.224 m² - 16.500 m², sedangkan Koefisien Lahan Bangun (KLB)adalah 1.8 – 6, atau 29.700 
m² - 99.000 m². Menurut Rencana Tata Ruang Wilayah Kota Pontianak Tahun 2011, Jalan Perdana 
diperuntukkan untuk daerah Perdagangan dan jasa, juga untuk permukiman dan kepadatan 
permukimannya belum terlalu tinggi. sehingga Jalan Perdana menjadi lokasi yang baik untuk 




sumber: (Bappeda Kota Pontianak (2011), google map, dimodifikasi Penulis, 2015) 
Gambar 3: Lokasi Perancangan Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Kondisi eksisting saat ini merupakan tanah kosong yang berbatasan dengan permukiman 
penduduk. Batasan-batasan wilayah terhadap lokasi perancangan Rumah Produktif Lanjut Usia secara 
mikro antara lain sebagai berikut; bagian utara site berbatasan dengan perumahan penduduk, bagian 
selatan site berbatasan dengan Jalan Karya Baru II yang juga merupakan perumahan penduduk, pada 
bagian timur site berbatasan dengan Jalan Perdana yang langsung berhadapan dengan asrama dan 
perkebunan asrama, dan bagian barat site juga berbatasan dengan perumahan penduduk. 
 
4. Landasan Konseptual 
 
Dalam menentukan konsep perancangan Rumah Produktif Lanjut Usia Perlu pemahaman 
mengenai fungsi bangunan sebagai hunian dan rekreasi untuk lanjut usia dan kaitannya dengan 
pengguna bangunan, yaitu para lanjut usia. Rumah produktif ini harus mampu memenuhi kebutuhan 
dalam hal hunian dan rekreasi para lansia yang mengalami perubahan fisik dan psikis. Perancangan 
Rumah Produktif Lanjut Usia merupakan sebuah bangunan dengan fungsi hunian dan rekreasi yang 
ditujukan kepada kalangan lanjut usia. Mengingat semasa mudanya, para lanjut usia memiliki 
berbagai kegiatan seperti pada saat mereka bekerja. Namun dikarenakan oleh keadaan  fisik mereka 
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yang semakin menurun, para lansia  dianggap sebagai kelompok yang rentan, sehingga kegiatannya 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 4: Skema Konsep Dasar Perancangan Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Konsep fungsi yang diterapkan adalah menciptakan ruang gerak bagi para lanjut usia, dimana 
ruang-ruang gerak tersebut dapat membantu lansia untuk menghasilkan sebuah kegiatan atau 
menjadi produktif. Seperti penyediaan ruang komunal untuk berkumpul dan workshop untuk lansia. 
Berdasarkan analisis fungsi, konsep kegiatan yang diakomodir dalam bangunan Rumah Produktif 
Lanjut Usia adalah kegiatan-kegiatan sosial dan kegiatan pribadi. Kegiatan-kegiatan sosial dalam 
bangunan mencakup kegiatan bercengkrama, menari, berkegiatan dalam workshop, berolahraga 
berolahraga dan makan. Untuk kegiatan individual yang dimaksudkan adalah kegiatan menginap atau 
tinggal pada Rumah Produktif Lanjut Usia yang menyediakan fungsi hunian bagi lansia. 
Berdasarkan analisis organisasi pelaku, maka telah didapatkan pelaku yang dibutuhkan dalam 
perancangan Rumah Produktif Lanjut Usia. Pelaku dalam bangunan terbagi menjadi pengguna 
bangunan dan pengelola bangunan. Pengguna bangunan terbagi menjadi para lansia yang menginap, 
lansia yang tidak menginap, dan publik sebagai pengunjung lansia. Pengelola bangunan terdiri dari 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 5: Konsep Pelaku Dalam Bangunan Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Berdasarkan analisis penulis, konsep organisasi ruang dibagi secara makro dan mikro. Pembagian 
ruang menggunakan dasar organisasi ruang. 
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sumber: (Analisis penulis, 2015) 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 7: Organisasi Ruang Mikro Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Dalam proses untuk memperoleh gambaran dasar sebagai konsep perancangan bangunan 
terhadap lahan, maka analisis dilakukan dengan menghubungkan bangunan dan lahan dengan 5 
kajian utama, yaitu perletakan, orientasi, sirkulasi, zoning, dan vegetasi. Analisis tersebut 
menggunakan pendekatan kondisi iklim setempat, kondisi eksisting, dan peraturan yang berlaku. 
Analisis perletakan dilakukan untuk mendapatkan letak bangunan terhadap site. Dalam 
perletakan bangunan terdapat beberapa hal yang menjadi pertimbangan yaitu area site yang dilalui 
oleh pengelola dan area site yang dilalui oleh pengguna bangunan. Agar jalur masuk bangunan dapat 
dengan mudah dilihat oleh pengguna bangunan tersebut. Sesuai dengan peraturan KDB, terdapat 
area yang dapat dibangun secara permanen dan area yang tidak boleh dibangun. Jalan Perdana 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 8: Konsep Perletakan Rumah Produktif Lanjut Usia 
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Analisis orientasi dilakukan untuk mendapatkan orientasi letak bangunan. Hal ini dilakukan agar 
bangunan dapat ditempatkan sesuai dengan pembagian zonasi bangunan dan agar bangunan dapat 
terlihat dengan jelas dari luar lahan. Pertimbangan analisis orientasi bangunan mencakup bangunan 
diupayakan untuk mendapatkan view yang baik, bangunan dapat dilihat dan dikenali dengan baik, 





sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 9: Konsep Orientasi Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Berbeda dengan analisis sebelumnya, analisis sirkulasi dimulai dengan menentukan opsi – opsi 
yang dapat digunakan sebagai akses menuju dan dari site. Masing – masing titik dianalisis dalam 
kebutuhan sirkulasi dimana faktor pertimbangannya adalah bebas macet, terdapat sirkulasi yang 
dapat digunakan, pencapaian sirkulasi yang dekat, jauh dari persimpangan, sirkulasi bebas, akses 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 10: Konsep Sirkulasi Rumah Produktif Lanjut Usia 
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Analisis zoning dilakukan untuk mendapatkan zonasi ruang yang tepat untuk fungsi bangunan, 
baik secara makro atau mikro. Secara garis besar, zoning ruangan terbagi atas 3 sifat dasar yaitu 
Zonasi Publik yaitu Zonasi yang boleh dilalui siapa saja; Zonasi Servis yaitu Zonasi yang digunakan 
untuk kebutuhan penunjang gedung danZonasi Privat yaitu Zonasi yang bersifat pribadi dan hanya 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 11: Konsep Zoning Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Kondisi eksisting tapak terdiri dari vegetasi berupa pohon-pohon rindang yang masih dapat 
dipertahankan. Penempatanvegetasi dalam analisis vegetasi mempertimbangkan kondisi iklim pada 
lahan. Vegetasi dapat terbagi menjadi vegetasi pengarah yang dapat berfungsi sebagai penunjuk 
sirkulasi pada lahan, vegetasi peneduh dan peredam yang berfungsi sebagai peneduh panas dan 
peredam suara dan vegetasi hias yang berfungsi sebagai unsur estetis. Analisis gubahan bentuk 
memaparkan tentang bentuk bangunan secara umum. Analisis ini dipengaruhi oleh zoning pada 
lokasi perancangan dan kemudian mengalami transformasi bentuk sesuai dengan perilaku tunanetra 




sumber: (Analisis penulis, 2015) 
Gambar 12: Analisis Lahan Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Analisis struktur dan konstruksi merupakan pemaparan tentang struktur bangunan berdasarkan 
gubahan bentuk yang ada. Analisis struktur secara umum dijelaskan dalam dua tahap yaitu struktur 
pada bangunan dan struktur pada kawasan. Untuk struktur pada bangunan terdiri dari dua bagian, 
yaitu struktur bawah dan struktur atas. Hasil analisis-analisis dapat kemudian digunakan dalam 
perancangan rumah produktif lanjut usia. 
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5. Hasil Perancangan 
 
Site terletak di Jalan Perdana yang dikelilingi dengan kompleks perumahan. Konsep perletakan 
bangunan  ditentukan berdasarkan Garis Sepadan Bangunan (GSB) dan  kedekatan fungsi bangunan 
dengan jalur sirkulasi pada tapak. Fungsi bangunan di bagi menjadi empat yaitu penerima, hunian, 
medis dan rekreasi. Fungsi penerima terletak pada entrance dan digunakan oleh umum. Sedangkan 




sumber: (Penulis, 2015) 
Gambar 13: Siteplan Bangunan Rumah Produktif Lanjut Usia 
 
Ruang terbuka berfungsi sebagai pengikat antar massa bangunan sehingga pengguna bangunan 
dapat berkegiatan memusat pada satu titik. Perletakan massa hunian terdapat pada belakang site 





sumber: (Penulis, 2015) 
Gambar 14: Denah Bangunan Rumah Produktif Lanjut Usia 
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Konsep kenyamanan thermal dalam bangunan dalah menyediakan ruangan yang sesuai dengan 
kebutuhan lansia. Seorang lansia membutuhkan ruang yang minimal bersuhu 21 ̊ C, sehingga akan 
digunakan penghawaan buatan. Material bangunan yang digunakan juga berfungsi sebagai penyalur 
thermal dalam ruang, seperti lantai vynil yang memberikan kemudahan pada saat dibersihkan dan 
tidak seperti karpet yang menyimpan banyak bakteri yang tidak baik bagi penghuni kamar, terutama 
lansia. 
Pencahayaan dalam bangunan Rumah Produktif Lanjut Usia terbagi menjadi 2 yaitu pencahayaan 
buatan dan pencahayaan alami. Pencahayaan buatan dalam bangunan menggunakan system cahaya 
downlight dan lampu TL yang selain fungsi utamanya memberikan penerangan dapat menjadi unsur 
dekoratif pada ruang juga. Ruang-ruang yang membutuhkan cahaya buatan merupakan ruang indoor 
yang tidak terdapat cahaya alami, sehingga cahaya buatan dapat membantu memberikan penerangan 
bagi lansia. Pencahayaan alami dalam bangunan dapat dicapai dengan bukaan pada bangunan yang 




sumber: (Penulis, 2015) 




Rumah produktif lanjut usia merupakan bangunan dengan fungsi penyediaan jasa khusus untuk 
lansia yang menyediakan fungsian rekreasi dan hunian. Dengan ide lansia memerlukan wadah khusus 
dimana mereka dapat beraktifitas sebagaimana ketika mereka masih muda. Dengan fasilitas-fasilitas 
seperti workshop yang dapat membuat para lansia kembali menjadi produktif dalam berkegiatan. 
Berdasarkan analisis dapat ditarik kesimpulan bahwa berdasarkan fungsi bangunan, ruang-ruang yang 
tersedia dalam rumah produktif lanjut usia harus memenuhi fungsi dari hunian, medis dan rekreasi 
yang khusus untun para lanjut usia. 
Lokasi perancangan dapat ditempatkan pada area dengan permukiman yang dekat dengan 
fasilitas-fasilitas umum dan komersil seperti tempat ibadah dan supermarket. Selain itu juga sebisa 
mungkin lokasi dengan permukaan datar yang dapat memudahkan kegiatan lansia yang 
menggunakan bangunan. 
Tapak dan lingkungan yang disesuaikan dengan kebutuhan lansia dan fungsi bangunan dapat 
yang bermanfaat untuk membantu keberlangsungan aktifitas. Tapak dan lingkungan sekitar apabila 
diatasi dengan baik dapat berfungsi sebagai pencahayaan dan penghawaan alamiah. Hal – hal yang 
perlu dipertimbangkan terkait pencahayaan dan penghawaan alami adalah pengaruh pencahayaan 
pada mata low vision dan penghawaan untuk lansia. 
Mengenai perancangan bangunan, bangunan harus memiliki ruang outdoor sebagai wadah 
berkegiatan lansia agar lansia tidak berada dalam ruangan untuk jangka waktu yang lama dan dapat 
merasakan penghawaan alami. Pada ruang indoor terdapat ruangan-ruangan yang dapat menunjang 
kegiatan lansia. 
Terkait dengan struktur, penataan ruang mempengaruhi penempatan kolom-kolom yang dapat 
menjadi hambatan untuk lansia saat mereka beraktifitas. Setidaknya untuk lansia yang menggunakan 
kursi roda memiliki lebar sirkulasi sebesar 2 meter. Penyediaan dan pemilihan jaringan utilitas sangat 
penting untuk menunjang aktifitas lansia dalam bangunan. Utilitas dapat berperan sebagai penanda 
yang membantu lansia dalam bergerak pada bangunan, seperti railing yang dapat di pasang pada 
dinding dan juga pada kamar mandi dan toilet terdapat utilitas-utilitas yang dapat mempermudah 
lansia. 
Setelah melewati tahap analisis dan menarik kesimpulan maka diperoleh pembelajaran yang 
dapat dipertimbangkan sebagai saran bagi praktisi dan akademisi, yaitu pentingnya memahami fungsi 
bangunan penyedia jasa untuk lansia, pentingnya penentuan lokasi yang mudah diakses dan 
ditemukan oleh lansia, pentingnya memahami perilaku lansia untuk mengetahui persyaratan 
perancangan bangunan khusus untuk lansia, baik dari segi perancangan dan penataan ruang, 
pentingnya pemahaman tehadap lingkungan sekitar kepada bangunan terkait dengan pencahayaan, 
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penghawaan dan akustika mengingat lansia telah mengalami penurunan indera, pentingnya 
penyediaan struktur untuk menghindari benturan yang terjadi pada saat lansia bergerak dalam 
bangunan serta pentingnya penyediaan dan perletakan utilitas yang digunakan pada bangunan untuk 
membantu kemudahan pergerakan lansia yang telah mengalami penurunan indera. 
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